精神分裂病患者の自我境界としての身体像境界－ロールシャッハ・テストによる精神病理学的検討－ by 木場 清子
976 金沢 大学十全医学会稚誌 第102巻 第 6号 97 6-987(1993)
精神分裂病患者 の 自我境界と して の 身体像境界
- ロ ー ル シ ャ ッ ハ
･ テ ス ト に よる精神病理学的検討 -
金沢大学医学部神経精神医学講座 (主任: 山 口 成良教授)
木 場 清 子
精神分裂病患者ほ , しば しば本来自己に 所属 して い な い 物や 他人が自分の 体 の 中に 入 り込ん で い ると か , 自分 の 身体 か
ら何か が滴れ 出て いく と訴え る . こ れ らの 症状を 自己 と外界 の 境界 の 障害と して 捉 え , 投影 法性格検査 で あ る ロ ー ル シ ャ ッ
ハ ･ テ ス ト (Rors cha chtest) の 身体像境界得点 に よ っ て 精神病理学的に 検討 した . ま ず, 精神分裂病患者150名 (男子90名, 女
子60名)と正 常者11 6名(男子67名, 女子49名)を比較 した と こ ろ , 精神 分裂病患者 ほ正 常者よ り ロ ー ル シ ャ ッ ハ ･ テ ス トの 反 応
の 境界が防護的性質をもつ 防壁反応得点(barier s cor e) の 比率が 有意に 低く , 反 応の 境界が酸味 に な っ て い る こ と を 表す浸透
反応得点 (pe n etr atio n s c ore) の 比率が 有意に 高 か っ た . 次 に , 精神分裂病群に つ い て Schn eider の 第 一 級症状 , す な わ ち 幻
聴 , 思考化声 , 思考伝播 , 思考奪取 , 思考吸入 , 思考干渉 l 作為休験 お よ び妄想知覚の 有無喧よ っ て 2群 に 分け て 身体像境界
得点を比較 した . 第 一 級症状が ある 患者(93名) とな い 患者(57名) で ほ年齢 , 篠病期間 , 知能水準お よ び ロ ー ル シ ャ ッ ハ ･ テ
ス ト の 反応数 に 差は な か っ た が , 第 一 級症状が ある患者ほ そ れ が な い 患者 よ り有意 に 高い 浸透反応得点を示 した . 第 一 級症状
に 含ま れ て い な い が 精神分裂病 の 診断に 重要 な症状 である妄想の 有無に よ る比較で は , 妄想を も つ 患 者(94名)と もた な い 患者
(56名) との 問に 統計的な差を示す変数 はな か っ た . しか し, 妄想をも つ 患者の 方が知能指数 , ロ ー ル シ ャ ッ ハ ･ テ ス ト の 反応
数 およ び 防壁反応得点が高い 傾向があ っ た . 妄 想と第 一 級症状 の 両 方が ある患者 と ど ち らも な い 患 者 1 い わ ゆ る陽性分裂病
(Ⅰ塑) と陰性分裂病(Ⅱ型) に つ い て比較 した と こ ろ , 前者の 反応数が有意Pこ多か っ た が , そ の 他の 変数 に 差 ほ な か っ た . ま
た , 第 一 級症状の 幻聴の み を取 り出 して , 幻聴が あ っ て 妄想 が な い 患者(25名) と幻聴が な く て 妄想 がある患者(40名), す なわ
ち幻覚型と妄想型 を比較す ると , 幻 覚型が 妄想塑よ りも浸透反応得点が有意に高く , 防壁反応得点か ら浸透反応得点 を引い た
差(barrier-Pe n etr atio n)が 低い 傾向を示 した . 以上 の 成績 か ら, 精神分裂病患者 は社会 に 適応 して い る正 常者に比 べ て ロ ー ル
シ ャ ッ ハ ･ テ ス トの 反応 に 投影 され る身体像境界が曖昧に な っ て い る こ と , 精神 分裂病患者 の 中でも , Schn eider の 第 一 級症
状が ある場合や幻聴があ っ て 妄想が な い 場合の 方が そ の 道の 場合よ り身体像境界が障害 され て い る こ とが 明 らか に な っ た . す
な わ ち , 人は 身体像境界をも っ て 自己と非自己を区別 して い る の で あり , そ れ ほ 単に 身体の 外側部分 に と ど ま らず , 心 理 学的
な 自我 と非自我を区別する機能をも っ た自我境界であ る . 精神分裂病患者 の 多 くほ そ の 境界が 障害 され , 外界か ら独立 した 個
と して の 存在を 保証 され なく な っ た 状態で ある と考 え られ た .
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Schn eider
'
s first rank symptom s
自己(self)と非自己(n o n-S elf), す な わ ち 自己 と 外界 を明確
に 区別す る こ と は 身体的に も精神的に も 一 つ の 個体と して 存在
す るた めに 重要である . 自分 と自分を取 り巻 く外界の 事象が独
立 してい る こ とを 認識 して , 初め て ｢個｣ と しての 自己 が 確立
する の で あり , 赤ん 坊の 成長過程 に そ れ を 見る こ とが で き る .
生後 間もな い 乳児 は自 ･ 他の 区別ほ な い が , 手足を 動か した り
指を しゃ ぶ る と い う運動 ･ 知覚故能の 発達に よ っ て 自分 の 身体
を知覚 し, 自分と 自分では ない も の (最初ほ母 親)を 区別す る こ
と が 可能に な る. さ ら に , 外的刺激 と内的刺激 を識別す る と い
う学習を経 て , 自 己 と 非自己 と を 分け る ｢自我境界 (ego
bou ndary)｣ が確立 される
l)
. したが っ て , 人 々 は 自己の 身体と
そ の 表象 であ る身体像(bodyim age) を通 して 他者 や 世界 と 関
わ っ て お り , 身体は 生命維持とと もに精神的な存在 である た め
の 重要な機能を担 っ て い るの であ る .
歴 史的に は , 身体部位失認や幻影肢現象が身体図式 の 障害と
して神経心理 学 お よ び神経学 の 分野 で 研究 され て い た 身 体像
を , 精 神病 理 学 的 に 広 範囲 に わ た っ て 取 り 上 げ た の ほ
Schilder2)で あ る . 彼は 身体像 を神経症患者や精神病患者に 精神
病理現象と して適 用 し, ｢個 々 人が 各自に つ い て 持 っ て い る 身
体 の 空間像｣ と定義 した .
精神分裂病患者ほ しば しば自分 の 身体の 一 部が 変形 した り ,
身体内部に 異物や他人が侵 入 して い る と訴 え る . こ れ は 身体像
の 障害 およ び 自己 と外界の 境界である身体像境界が障害され て
い る こ とを 示 唆 して い る . 精 神 分裂病 に お け る特異的な症状
は , 本来自己 に 所属 して い るは ずの 思考や感情が他者 に 侵害 さ
れ た り , 操 られた りす る とい う 体験様式 で表現 され る こ と が 多
く , そ れ ら は精神分裂病の 診断基準に よく採 り入 れられ て い る
Schn eider3) の 第 一 級症状 に 含ま れ て い る . す なわ ち , 1) 思考
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化声 , 2) 話しか け と応答の 形の 幻聴 , 3) 自分の 行為 を絶え
ず批評す る声の 幻聴 , 4) 身体的被影響体験, 5) 思考奪取と
そ の 他 の 思考 へ の 干渉 , 6) 思考伝播, 7) 妄想知覚, 8) 感
情や衝動や意志の 領域 に お け る 他か ら の 作為 や 被影響 の す べ
て . で ある . Schn eider は こ の うち の 幻覚 (l), 2), 3) と 妄想知
覚を除い た症状を自我の 輪郭喪失(Ko ntur v e rlu stde sIchs) と
して ま とめ たが , 諏訪4) ほ ｢第 一 級症状ほ い ずれ も自我 一 外界
の 境界の 変容体験であ る｣ と論 じて い る .
身体像境界に つ い て 心 理学的診断テ ス ト を用 い て , よ り客観
的な方法 で 数量化 を試み た の は , Cle v ela nd ら5,で ある . 彼 ら は
リ ュ ウ マ チ 性関節炎患者に種 々 の 性格テ ス ト を実施 した 際に ,
ロ
ー ル シ ャ ッ ハ ･ テ ス ト (Rors cha ch te st)の 反応 の 中で 事物の
境界や表面の 性質が強調された , 保護的な内容 の 反応が多 い こ
と に 気づ い た . さ らに , 正 常老か ら心身症お よ び精神病患者 に
つ い て 一 連の 研究を 行 っ た Fisher ら8)は , ロ ー ル シ ャ ッ ハ ･ テ
ス トの 反応内容の 境界に被検者が自己の 身体表面忙 つ い ても っ
て い る態度が 投影されろ こ と を見出 し, 身体像境界得点(body
im age bo u ndary sc o re s). とし
t
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Fig.2. Sc attergra m for total r e spo n s es with pe n etr atio n
S C Or e Sinn or m als. △ , m ale(n = 67); ▲, fe m ale(n = 49).
を開発 した . す なわ ち , 反 応の 境 界が 固い 材質を も っ て い た
り, 表面を 何か に 覆わ れ て い るも の を 防壁反応(ba rrie r, B) 得
点と し , 表面が 損傷 して い た り , 通過可 能な 境界をも つ もの を
浸透反応(pe n etr atio n, P) 得点とす る採点法 で あ る . Fisher ら
ほ , B得点が 高い こ と は 身体像境界 が強固な こ と を 意味 し, P
得点が高 い ほ ど身体像境界が 不 明確 で ある こ とを 表すと して い
る .
本論文 の 目的ほ Fisher ら の ロ ー ル シ ャ ッ ハ ･ テ ス ト 身体像
境界得点 に よ っ て , 精神分裂病患者の 自己と外界 の 境界を検討
す る こ と で ある , 正 常群 と精神分裂病群の 身体像境界の 違い を
概観 した 後, 精神 分裂病患者の 特異的な症状 で ある Schn eider
の 第 一 級症状や 妄想 の 有無 を中心 に 患者群を分類 し, 自我境界
と して の 身体像境界の 障害 と精神症状と の 関連 に つ い て 検討 し
た .
対象 および方法
Ⅰ . 対 象
患者群は昭和51年か ら平成 2年 ま で の15年間に 金沢大医学部
付属病院神経科精神科に 入 院 し, 世界保健放関(W H O) の 国際
疾病分類(Internatio n al Clas sific atio n of Dise a s es9th,I C D-9)
T)
に よ っ て 精神分裂病 と診断 された者で , 入 院中 に ロ ー ル シ ャ ツ





































































































































Table 2. T he profile s of s chizophr e nic patie nts(fem ales)
979
Ca se Age Du r a-
n u mber(ye ars) tio n IQ
(ye a rs)
M ain sym pto m s
-)
Rors cba cb body
im age bou nda ry
scor es
b)













































































































































































































































































































































































































































Auditory h. . d. of obse rv atio n, Silly smi 1e,lo o se ni g of a ss ociatio n
Auditory h., mind r e ading, d. ofr efer e n c e, d. of s elf
- 01fa ctory
Auditory h., d. ofr efe re n c e, d. of pers e c utio n
D, Ofr efere n c e. d. ofper s e c utio n, S uicidal atte mpt
Auditory hヮ mind r e ading. tho ught with dr a w al,ide a ofr efer e n c e
Auditory h. , mind r e ading, d. of being c o ntr olled, S uicidal idea.
D. of pe rs ecutio n,lo os ening of a so ciation
T ho ught br o adc a sting, delu sio n alperc eptio n, d. of refer e n c e
Lo o s en l ng Of associatio n, abulia. s choolrefu sal
Auditory h. , tho ught br o adc a sting, d. ofr efere n c e. abulia
Auditory h. ,influ e n c e oftho ughts, tho ught bro adc a sting, d. ofr efer e n c e
Auditory h. , d. of being c o ntr olled, abulia, a utis m
Auditory h. , d. of being c o ntr oued, d. ofge station, tho ughtbro adca sting
Audito ry h. , tho ught with dr a w al, tho ughtinsertio n. d. of pers e c utio n
Audito ry h. . d. of being c o ntr olled, tho ught br o adc a sting, d. ofr efere n c e
Audito ry hリ mind re ading, tho ught hearing, gra ndio sed.
Blo cking oftho ught, dysphoria
Auditory h. , d. of being c o ntr olled, tho ught he aring, der e aliz atio n
D. of refer e n ce, lo os e nl ng Of as so ciatio n, n egativis m
D. of r efer e n ce, blo cking oftho ught, m O n Ologu e
Auditory h., tho ughtbr o adc a sting, d. of being c o ntrolled, mind re ading
Auditory h., d. of being c o ntrolled, d. of obs er v atio n, Silly s mile
Auditory h., d. ofper s ec utio n. e m otio n a1 1ability
Auditory h., d. of being c o ntr o11ed, dysthymia, Sle ep disturban Ce
Auditory hり d. ofrefer en c e,lo o s e ning ofa s so ciatio n, abulia, n egativis m
Mo n ol gu e, Sily s mile,lo o s e ning of a ss o ciatio n, depers o n aliz atio n
Auditory h. , tho ughtbro adc a sting, tho ught with dr a wal, d. ofr efere n c e
Auditory h. ,ide a ofr efer e n c e, r e Stles s
Auditory h. , d. of refer e n c e,lo o s e ning of as s ociatio n
D. of refer e n c e,in s o m nia
Auditory hリ tho ughtin s ertio n, d. ofper s ec ution, a utis m
M utis m. stupor
Audito ry hり d. of being c o ntr olled, tho ught br o adc a sting, d. ofr efer e n c e
Audito ry h. , tho ughtbr oadc a sting, d. of being c o ntr olled
Audito ry h. , delu sio n al m o od, bloking oftho ught, tho ught withdra w al
Auditory h., d. ofper se c utio n, d. of being c o ntr olled
Auditory h.. d. ofr efe re n c e, d. of pers e c utio n







tho ught with dr a w al. mind re ading, d. ofpers e c utio n
tho ughthe aring,inhibitio n oftho ught. d. ofr efer e n c e
intuitiv ed., d. of pe rs e c utio n
d. of being c o ntr olled, d. ofpers e cutio n
tho ughtbroadc a sting. tho ught with dr a w al, d. ofper se c ution
d. ofr efer e n c e, d. ofper se c utio n. abulia
D. of gestatio n, lo o s e ning of ass o ciatio n, aSPO nta n eity
Delu sio n al m o od, d. of obs er v atio n, d. ofje alo usy
Auditory h. , bloking oftho ught. lo os enlng Of asso ciatio n, m an nerisrn
Auditory h. , tho ughtbr oadcasting, d. of obs er v atio n
Auditory h. , delu sio n al m o od, d. ofpe rs ec utio n
Delu siorlal m o od, intuitiv ed. , gr a ndio sed.
M ind r e ading, d. of refer e n c e. hy pocho ndria sis, m O n Ologue
Delu sio n al m o od, d. ofperse cutio n. ce nestopathy,lo os e ning of a ss o ciatio n
D. of being c o ntrolled, d. ofper s e c utio n, d. of obse rv atio n
T ho ught br o adc a sting, mind r eading, delu sio n alper c eptio n, d･ Of refer e n e c e
Auditory h., tho ught br o adcasting. tho ughtinsertio n, d. of pers e c utio n
Auditory h., d. ofr efe r en c e, d. of pers e c utio n, mind r eading
D. ofpe rs ecutio n, d. of refer e n c e, S uicida.1 idea. hy pobulia
D. ofpe rs e c ution , d. ofrefere n c e,lo o se nl ng Of asso ciation
Auditory h. . tho ught with dr a w al, mind reading






























































































































































































































































































































▲)dリ delu sio n; h. , hallu cin atio n.
b)R, tOtalre spo n s es; B, ba rrie r s c ore s; P. pe n etr atio n sc o re s;B
-P, ba rrier s co re s叫in u spe n etratio n sco re s･
980 場
Table3. Ex a mples of the Ro rs cha ch bodyim age bo u nda ry s c or e s
Barier sc or es Pe n etratio n s c or es
1)A lls eparate article s
Pers o nin afa n cy c ostu m e, m an
with cr o w n, Pe OPle with ho ods,
w o m a nin ahigh- n e Cked dre s s
2) A nim als or cr e atu res who e s skin s
ar edistin ctiv e o r u n us u al
Alligator, be a v er. cha m ele o n.
c oyote, Cr O C Odile,fo x, hip po,
hye n a,le opa rd, 1io n,1izard,
rnink, m Ole, Pea C O Ck, Pe nguln,
rhin oc er os, S e al, tlger. Zebr a
3)En clo s ed ope ningsin the e arth
Valley. min e shaft. ca n al. w el1
4) Un u s u al nim alc o ntain ers
Ka ngaro, Pr egn a nt W Orn a n, ud der
5)Ov erhanging o rprote ctiv e su rfa c e s




battlesh ip. a rm o r ed c a r,
rn a n c o v e rd with a bla nket, W lg,
log c o v ered by m os s, ferris wheel,
ho u s e s urr o u nded by s m oke. te nt.
iglo o,fu z zy po odle, harbo r, bottle,
ba sket, globe, C age, C u rtain, W a11,
fr osting o n c ake, C a V e, he ad dr e ss,
helm et. c o c o o n, et POt, riv er.
lake s urr o u nded by la nd, SPOO n,
m o u ntain c ov er ed with s n o w, S Cr e e n,
a nd s o o n.
1)T he m o uth being ope nd
Dog e ating, m a n V Omiting,
a nim al drinking,
PerS O n With m o uth ope n
2)Bypa sing or pe n etrating thro ugh the
e xte rio r of a n obje ct to the interior
X-ray pictu re, body c ut ope n,
in side ofthe body. a utopsy,
Cr O SS S eCtio n of a n orga n
3)T he body w all being broke n, injur ed,
fr a ctu red, a nd da m aged
Ma shed bug, W O u n ed, m a nbleeding.
m a n
'
s skin strip ped off,
dis e a sed skin, Withered leaf
4)Allope nings
W indo w, n O Stril, do or w ay, e ntra n C e,
lo oking into the thr oa t, birth ca n el,
a n uS, V agln a
5) Othe rs
Botto mle ss abeys. soft c a ndy, Shado w,
fo u ntain s c o oting up, S Oft m ud,
C a n S e ethr o ugh the dr e ss, gho st,
fr ayed wings. broke nbody,
tor nfurc o at, broke n- up butterfly,
fish with m e at take n off
,
geys er spu rting o ut of gr o u nd,
)1$Sa W n Ot Put tO$ether,
garsshop pe rpe ck ing at■so m ething,
a nd s o o n.
(by Fisher, S . & Clevela nd, S.E. , 1 968)




T he Ror s cha ch bodyim age bo u nda ry sc o r es
A)
R B P B % P %
Norm a1 116 30.42 ±12.09
h】 7.97 士3.90 2.6 6 ±2.16 26.20 ±6.2 4
27.24(13-66)亡) 7.39(ト20) 2. 33(0-11)
8.70 ± 3.55
Schizo- 150 19.50 ±7.59* 3.23 ±2.14* 2.43 ±2. 2 16.94 士10.84* 12.48 士11.47*
phr enic 18.00(10-45) 3.00(0-10) 2.00(0-10)
A)R, tOtalr espo n s es; B, ba rrier s c or es; P, Pe n etr atio n s co re s.
b)M e a n士S D.
亡)Media n(r a nge).
*
p<0.001vs . n orrn algro up.
Table5. Co rr elatio n ofthe Ror scha ch bodyim age bo u ndary sc or e s
Nu mber
Gr o up of
S ubjects
Corr elatio n c o effic e nts ofthe Ro rs cha ch bodyim age bo u ndary s c or es
▲)
RxB RxP BxP 【BxP]
No r汀I a1 116 0.61 9*
*
(0.588)* *
Schiz o- 150 0.518*
*






(0.502)* * (0.173) (-0.175)
0.420* * 0.169♯ -0.050
(0.416)* * (0.140) (-0.063)
dR, tOtalrespo n s e s; B, barrie r sc o r es; P, Pe n ettatio n sc o re s; 上( ), C Or retatio n c o effic e nts of
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Fig.5. Histogr a mforW AlS IQ of s chiz ophr e nic s(n = 150)･
IQ,intellige n c equ otie nt.
Total r e spo n se s
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Ba rrier score s

























0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1 0
Pe n etratio n score s
Fig. 8. Histogr a mfor pe n etr atio n sc or es
}Of s chiz obhrc nics
(n = 150),
982
ge n c e s c ale, W AIS)を受 け た300名余 の 中か ら , 1) 知能指数が
7 0に 満た な い 例 と 2) ロ ー ル シ ャ ッ ハ ･ テ ス トの 反応数 が10個
未満 また は50個 を越え る 例を除外 した , 男子90乳 女子60名 の
計150名で ある . 1) は精神分裂病に 知能障害 と い う 別 の 要田
が加わ る こ と , 2) ほ テ ス ト デ ー タ の 妥当性に 疑問がある と
い う理 由に 由 っ て い る .
精神 分裂病群 の 年齢 , 篠病 期間 , 知 能指数 (inte11ige n c e
qu otient,IQ), 主症状お よ び ロ ー ル シ ャ ッ ハ
･ テ ス ト の 得 点 を
表1 , 2 に 示 した . 症状を表す用語は 日本精神神経学会 の 精神
神経学用語集8)に 拠 っ たが , 英語の 表記が な い 場合 ほ 大月 三 郎
著 ｢精神医学｣ の 精神医学用語集
g)を参考に した . 篠病期間は月
数を 五捨六 人 して 年数で 表 した .
正 常群 は金沢大学文学部心理学専政 の 学生104名 と 同大学医
学部神経精神医学教室の 新入 生12名か ら成る‡16名(男67名, 女
49名) で , 平均年齢は21.47歳±1.71(S D), 教育年数 の 平均 は
14.62年 ±1.37(S D) で ある
10)
.
Ⅱ . 方 法
1 . ロ ー ル シ ャ ッ ハ ･ テ ス ト身体像境界得点 に つ い て
ロ
ー ル シ ャ ッ ハ ･ テ ス トは t ス イ ス の 精神科医 Ror scha ch
ll)
が そ の 主 著 ｢精神診断学(Psychodiagn o stik)｣ と とも に 発表 し
た投影性格検査 で , 1 0枚 の イ ン ク ･ プ ロ ッ トか らな る曖昧 な図
形を 呈示 して , 被検者に ｢何に 見え る か｣ を自由に 答 え る よ う
求め るもの で ある . Fisher らが考案 した ス コ ア リ ン グ ･ シ ス テ
ム は 自由に 答えられ た 反応内容 の 境界に 焦点を当て た方法 で ,
そ の 境界が 固い 性質をも つ もの や 表面の 特徴が強調 され る動
物 , お よ び中に 何か を 入 れ るも の をB とス コ ア し, 反応 の 境界
が 損傷 して い た り , 貫通可 能な もの を P とス コ ア する採点方法
で ある . 反応の 具体例の 一 部を表 3 に 示 した . す べ て の ロ ー ル
シ ャ ッ ハ
･ テ ス トの 実施 お よび採点ほ Klopfer
12)法 に 準拠 し ,
身休像境界得点に つ い て は Fisher らの シ ス テ ム に 若干 の 修 正
を加え た著者 らの 基準
1 8) を 用い て 採点 した .
2 ∴ 精神分裂病患者 の 症状に つ い て
表 1, 2 に 示 した 主 症状の う ち , Schn eider の 第 一 級症 状
(firstr ank symto m s, F RS)は - 思考化声(tho ughthe aring), 幻






































































B- P s c o r e s
Fig. 9. Histogra mforB-P s c or es ofs chizophr e nic s(n = 1 50).
B-P m e a n sba rrie r s c or esmin u spe n etr atio n s c or e s.
場
思考奪取 (tho ught with dr a w al), 思考吸 入 (tho ughtin s ertio n),
作為体験(delu sio n of being c o ntr oued), 思考 干渉 (influ e n c e
of tho ught)お よ び 妄想知覚 (delu sio n alper c eptio n) で ある .
症状別に よ る グ ル ー プ比較は 1 1) F R S がある患者 と な い
患者 , 2) 妄想がある患者 とな い 患者 , 3) 幻聴が ある患者と
な い 患者の 3 つ の パ タ ー ン と した が , い ずれも精神分裂病 の 特
異的な症状であ り, 互 い に 影響 しあ っ て い て 一 人 の 患者 に 妄想
と幻聴, F R S と妄想 , と い っ た 両 方の 症状を もつ 例 が少な くな
い . 比較 の 際に は そ う した患者を除 い た 場合も検討 した .
3 . 統計学的処理
平均値 の 差の 検定に は t検定(Stude nt
'
s te st) を用 い ,
- 一 部
に つ い て は 中央値検定(m edia n test) も併用 し た . ロ ー ル
シ ャ ッ ハ ･ テ ス トの 反応数(totalr espo n se s, R)と B得点 , P得
点 に 関する相関は横率相関係数(Pe a s o n
'
s r)と log(x+ 1)に 対
数変換 した係数を 用 い た . い ずれ の 方法も 5 %以下の 危険率を
も っ て 有意水準 と した .
成 績
Ⅰ . 正 常群 と精神分裂病群に つ い て
正 常群と精神分裂病群の ロ ー ル シ ャ ッ ハ ･ テ ス トの R , B お
よ び P の 平均値と中央値を表 4 に 示 した . 精神分裂病群ほ 正常
群 に 比 べ て R お よ び B が有意 に 低く (い ずれ も p<0.001), P は
両群 に 差は な い . しか し, B と P は Rの 内部変数で あるた め R




13)ほ R と Bお よび P との 間に 正 相関 が ある と報告
して い る . わ れ われ の 正常群 で の 結果 で も(国1 , 2), R の 増
加と とも に B と Pも増加す る傾向が認め られ る . R を級間10で
ま と めた 傾向分析 で は1 0) , B の 場 合も P の 場合も直線成分 の み
が 有意と な り (p<0.001), 二 次以上 の 成分ほ 有意水準 に 達 しな
か っ た . また , 表 5に 示 した よ う に R と B, R と Pに は 高い 正
相関が認 め られ , B と Pに も低 い 正 相関があ っ た . R の 影響を
除く た め に B と Pの 偏 相関 を求 め た と こ ろ(表中で は 〔Bx
P〕), 正常群(r = - 0.090)も精神分裂病群(r = -0.050) も係数は
わ ずか に 負の 値を 示 すが , ほ と ん ど相関 は認め られ な か っ た .
以上 の 結果 か ら , Rの 増加に 伴 う B と P の 増加傾向は ほ ぼ直
線的 で あり , R の 影響を 除い た B と P ほ互い に 無相関と み なす
こ とが で きる . そ こ で , B/R(B %), P/R (P %)と い っ た 指標
が使用 可 能と な り , B %とP %を 比較する と (表4 ), 精神分裂
病群が 正 常群 よ り有意 に B % が低 く(p<0.001) ∴逆に P % が有
意 に 高くな っ て い る (p<0.001).
. Ⅲ . 精神分裂病群 につ い て
精神分裂病群 の 全体像を把撞す る た め に , 年齢 , 躍病期間,
IQ およ び ロ ー ル シ ャ ッ ハ ･ テ ス ト変数 の 分布を 図 3 から国 9
に 示 した . 平均年齢 は25.5 1歳 土4. 41(S D), 平均 罷病期間 は
3.98年 士4.41(S D), 平均 IQ は92.68 士1 3. 0(S D) で あり , 精
神分裂病群と して ほ ご く 一 般的な 集団である と言え る . 前章で
精神分裂病群 が正 常群 に 比 べ て B % が有意 に 低く , P % が有意
に 高い こ と が 判明 して い る の で 1 〔B - P〕 % も算出 した .
1 . Schn eider の 第 一 級症状の 有無に よ る比較
表 1 , 2の 主症状 か ら Schneiderの F RSを示 す患者 と示 さ
な い 患者に 分けて , 変数 を比較 した (表6). 両群の 年齢 , 隈病
期間お よび IQ に差 は認 め ら れず , よく 似た 集団 であ る が ,
F R S があ為患者(93名) は F R S が ない 患 者(57名) よ り P と


































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































(p< 0.07). 中央値検定 で は有意水準に 達 した 変数ほ なか っ た .
すな わ ち , 幻聴 , 思考 化声 , 思考伝播 , 思考奪取 , 思考吸
入 , 思考干臥 作為体験 お よび 妄想知覚の う ち1個以上 の 症状
をも つ 患者は それ ら を もた な い 患者 よ りも身体像境界が曖昧 に
な っ て い ると 言え る .
2 , 妄想の 有無 に よ る比較
他 の 症状の 有無 に か かわ らず , 妄想が あるか な い か で 比較 し
た場合(表7), 両群 に 統計学的な差 を認め な か っ た が , 妄想 を
も つ 患者(94名) ほ妄想 をもた な い 患者(5 6名) よ り IQ, R,
B - P お よ び 〔B - P〕 % が高い 傾向を示 した (p< 0.09).
F R S が 1個以上存在する患者93名を 妄想 の 有無 で 分類 し て
比較する と , 妄想が ある患者(64名) ほ妄想が な い 患者 (29名)
よ り 有意 に P %(11.99v s18.42) が 低く . B - P (0.94v s
- 0.58)と 【B - P】%(6.02v s - 3.63)が 高い 数値を示 した (い ず
れ も p< 0.05). 逆に F R S がない 患者57名を 妄想 が あ る群 (30
名) とな い 群 (27名)に 分けた場合, 両 群の 間に 有意な 差は 認め
られ なか っ た .
ま た , F R S があ っ て 妄想 がない 患者(29名)と F R S がな くて
妄想がある患者(30名) で は , 前者が後者よ り P (3.34v s2.13)
と P %(18.43v slO.69)が 高く , B - P(- 0.59v sl.37) お よび
[B - P】 % (- 3.63v s6.28) が 有意 に 低か っ た (い ずれ も p<
0.05).
妄想 と F R Sが ある患者(64名) すな わ ち Cro w14)の 提唱 した
第Ⅰ型あるい は 陽性精神分裂病 と, F R Sも妄想もな い 患者(27
名) すなわ ち第 Ⅰ型 また は陰性精神分裂病 とを 比較 した . 2群
に 有意な差が あ っ た の は R (20.1 9vs1 7.33)の み で (p< 0 月5),
第Ⅰ 塑であ る多彩 な精神症状を 呈す る患者 の 方が 症状の 少な い
第 Ⅱ型よ り多く の 反応 を出す と言え る . また , 第Ⅰ 型の 方が第
Ⅱ型よ り P(2.45v sl.74)が 多い 傾向(p< 0.1 0)は あ っ た が , そ
の 他の 変数 に 有意な差は認められな か っ た .
以上 の 取合 せ の 結 果か ら, 一 般 に 妄想をも つ 患者は 妄想をも
た な い 患者 に 比 べ て 身 体像境界が 強固 である こ と , F RS が
あ っ て妄想が な い 愚者は か な り身体像境界が曖昧に な っ て い る
こ とが示唆 された . 中央値検定では い ずれ も同様 の 傾向を 示 し
たが 有意水準 にほ 達 しな か っ た .
3 . 幻聴の 有無に よ る比較
幻聴は F R Sの 一 つ で あ るが , 精神分裂病患者 に 関す る精神
病理学的研究に お い て 幻覚型と妄想型 と に 分けて論 じられ る こ
と が ある15〉 の で , 身 体像境界得点の 比較を試み た .
他の 症状を含 め て幻聴があ る患者 は79名 , 幻聴の な い 患者 ほ
71名で ほぼ 同数である(表8). 2群 に 統計的な差の ある変数 が
なか っ た の で , 妄想をも た な い 患者群 に 限定 して 幻聴あり (25
名) と幻聴な し (31名) で分けると , 幻聴が ある方が P (3.48vs
l.84)と P% (18.57vs lO.28)で 有意に 高か っ た (p<0.05). ま
た , 幻聴が あ っ て 妄想が ない 患者(25名)と妄想があ っ て 幻聴が
ない 患者(40名), すなわ ち 正確な 意味 で 幻覚塑と妄想型を比較
す る と 前 者 の 方 が P %(18.57v s ll.62) が 有 意 に 高 く
(p< 0.05), B q P(- 0.40v sO.95)が 低い 傾向を示 し(p< 0.11),
幻覚型の 患者 ほ妄想塾 の 患者よ り身体像境界 が脆弱であ る こ と
が 示唆 され た .
な お , 作為体験 がある患者(58名) とな い 患者(92名) に つ い
て身体像境界 を比較 した が , す べ て の 変 数 に 差 は 認 め られ な
か っ た .
4 . 身体像境界得点と一をの 他の 変数 と の 関係
場
精神分裂病群 に つ い て 身体像境界得点と他 の 変数 との 関係を
調べ た と こ ろ , 年齢 , 碍病期間お よ び 身体像境界得点の い ずれ
と も相関関係ほ認め られ な か っ た が , IQ と 軋 IQ とB %に 有
意 な 相関 が あ っ た (そ れ ぞ れ r = 0.28, p< 0. 01; r = 0.17,
p<0,05).
考 察
身体像境界 ほ , 一 般的 に ほ外界と自己を分け る身体 の 表面す
なわ ち 皮膚(body w all) で ある と考え られ る が , 自動車 を運転
して い る 時ほ身体像 が車体 と同 じ大き さ に 広が り, 身体像境界
が草 の 外側に ある よ うに 感 じた り , 内臓疾患に 躍 っ た 時ほ皮膚
よ り内側に感 じる こ と が経験的 に 知られ て い る .
Fishe r ら
6)ほ , 身体像境界得点 で B が多 い 人ほ 自己 の 身体に
つ い て 堅固な イ メ ー ジを形成 して い て , よく統合 され た 自己像
を拠 り所と して 他人と関係する こ と が でき るの で , 容易に欲求
不満 に 陥 る こ と が なく , 環 境に 対 して積極的に働きか け る こ と
が で き る と見な した .,Goldfried ら
1 3)は 一 B の 多 い 人 は自分の 本
拠地 に 安心 して い られ るか ら, 人々 や 状況 と堂 々 と した , 効果
的な方法 で 対処 で き るが , B の 少 な い 人 は不 安定で疲れ や すい
身体像 しか も っ て い な い の で , 弱い 立場 で人 々 と接す る こ と に
な ると い う . 一 方 , P に つ い て は , Fisherら6)は B と逆 の 関係に
あ ると考えた が , R の 影響を 除い た偏相関で見 るか ぎり , 必ず
しもそ うとほ 言 え な い .
と こ ろ で , 精神分裂病患者に お い て しば しば ｢体 の 一 部が変
形 して しま っ た｣ とか ｢脳味噌が溶けて流れ て い る｣ とい っ た
身体像そ の も の の 障害が 見 られ , ｢自分の 考え が他人 に伝わ り,
知 られ て しまう｣ ( 思考伝播)とか ｢自分の 考 え で ほ な い 他人の
考 えが 吹き込 まれ る｣ (思考吹入)と い う身体像境界 の 障害を示
す訴えもある . こ れ ま で に 身 体像境界 を自我境界 と し て と ら
え , Fisher らの シ ス テ ム を用 い た 研究が い く つ か あり18 ト 21), 共
通 した 結果と して , 自我境界 は正 常者がも っ と も強固で , 精神
分裂病患者がも っ と も曖昧 に な っ て い て , そ の 間 に 神経症患
者, 欝病患者お よ び 境界型人格障害が 入 る こ と が 報告 され て い
る . しか し , 精神 分裂病の 症状 に よ る自我境界の 違 い を 詳細 に
調べ た研究ほ見当 らな い .
本研究 で ほ l 身体像境界を自己 と外界を区別する際に 個人 が
身体に つ い て も っ て い るイ メ ー ジす なわ ち自我境界と して定義
し , 投影法性格検査 で ある ロ ･ 叫 ル シ ャ ツ ハ ･ テ ス ト の 身体像境
界得点に よ っ て , 精神分裂病患者の 自我境界 に つ い て 検討 し
た . そ の 結果 , 正 常群と の 比較で ほ精神分裂病群 の B % が 低
く ▲ P % が高 い こ とか ら , 精神 分裂病患者 の 自我境界 の 喪失
(lo ss of ego bo u ndary) が 明らか で ある . Gutheil22)が Feder nl)
の 自我境界 の 概念 を図示 した もの に よ る と , よく適応 して い る
正 常者に お い て は外界 と自我と の 境界も自我 とイ ドと の 境界も
明確に 保たれ て い るが (図10, イ ドほ 生物学的に 与 え られ た 本
能 エ ネ ル ギ ー ;Fr e ud23)に よ る精 神分析概念), 精神病患者 の 自
我 は図11の よ うに両方 の 境界が侵 され , 自我が外界 と内的世界
と の 境界を維持 できな い た め , 現実検討能力が次第 に 弱 ま り ,
最終的に 患者 の 精神的人格 は混沌 と した 一 つ の 固ま り に な っ て
しまうと い う . GutheiI22) が 精神病 と述 べ て い るの は精神分裂病
の こ とを さ して い る と思わ れ , 本研究の 所見と 一 致す る . しか
し∴精神分析 の 概念 である イ ドと自我と の 境界 に関 して ほ今回
の 目的か ら外れて い る の で 言及 Lな い 一






















































































































































































































差が認 め られ た . すな わ ち , Schn eider
3)の 第 一 級症状が ある患
者ほ それ が ない 患者に 比べ て 年齢や 知能水準に 違 い は な い が ,
明 らか に 自我境界の 喪失が認め られ た ■ 第
一 級症状 と して 採り
上 げ られ て い る の ほ , 自分の 考 えが 外 に 伝わ っ て 他人 に 知 られ
て しま う と か , 自分 の 考え で な い 他人 の 考え が 吹き込 まれる と
い っ た 体験様式 の 異常が中心 で ある . Co nr ad
飢) は , それ らの 体
験を 患者に と っ て ｢ 心に 思い 浮 べ られ るもの が 自己の 産物と は
認め る こ と が できな くな り , 世界 に 関連 して 体験 され , 世界に
対 して 通行可能 と な る , すな わ ち , 世界 と自我と の あい だ の 隔
壁 が透過可能と な る｣ 状態である と 論 じて い る . 第
一 級症状が
意味す る自己と外界 の 境界で ある自我境界 の 問題 が , ロ
ー ル
シ ャ ツ ノ
､ ･ テ ス トの 身体像境界得点に 明確 に 反映 され , 理 論的
に 証明され た もの と 考え られ る .
と こ ろ で , 妄想が 第 一 級症状と 違 う点は , 誰か が 自分に危害
を 及 ぼす と い う患者自身の 考 え で あ り , む しろ外界に 対 して防
衛的に な りや すく , 自我境界 の 点で は若干異な る ･ 身体像境界
得点で は , 妄想を も つ 患者ほもた な い 患者よ り境界が し っ か り
して い て , 外界 と自己を明確 に区別 して い る こ と を示 した . 第
一 級症状が あ っ て妄想が な い 場合ほ そ の 道の 場合 よ り境界の 浸






















































































る, い わ ゆ る 陽性精神分裂病(Ⅰ型)は それ ら が な い 陰性精神分
裂病(Ⅲ塾)よ り ロ ー ル シ ャ ッ ハ ･ テ ス ト の 反応数ほ多 い が , 自
我境界 に 関 して 二 つ の 型に ほ っ き り した違 い は認め られ な か っ
た .
第 一 級症状に 含 まれて い る幻聴の み を取 り 出 して比較 した場
合 , 身体像境界に 違 い は 見られ な い が , 妄想 が な い 場合に 限定
して 幻聴があ る患者 と幻聴がな い 患者で は , 前者 の 方の 身体像
境界が かな り曖昧に な っ て い る こ とを 示 した . さ ら に , 幻聴が
あ っ て 妄想が ない (幻覚型) 患者と妄想があ っ て幻聴が な い (妄
想型) 患者と で は t 幻覚型は 妄想型 よ り明 らか に 自我境界 が弱
い こ と を示 した . すなわ ち , 自己と外界 の 境界を意識 せ ぎ るを
得な い 妄想が ない と い う こ と は , 上 に 述 べ た 妄想をもつ 患者の
特徴が な い と い う こ と で あ っ て , 自我 境界 は障害 さ れ や すく
な っ て い る と考 え られ る . Fisber ら
6)お よび 入 谷25)に よれ ば, 妄
想型 の 精神分裂病患者は他の 型の 精神分裂病患者に 比 べ て B が
多く l 自我境界の 障害が軽度 で あ る こ と を 明らか に して お り ,
本研究 の 結果は それ に 一 致 した . また , Cle v ela nd
26)は 精神分裂
病の 症状が 回 復する に つ れ て P が減少す る こ と も証明 して い
る .
Feder nl)の 理 論を Gutheil
22】が 示 した 図で考 え ると , 精神分裂
病患者の 自我 と外界の 境界は 一 様で は なく ‥ 点線の 間隔の 粗 さ
や そ の 線の 太 さ の 違い がある と思わ れ る . そ の 違 い が 精神症状
の 表れ方と関連 し . Schn eider3)の 第 一 級症状を い く つ もも つ 患
者 ほ外界と の 点線の 間隔が広く , 陽性症状の な い 陰性分裂病患
者(‡型)は外界と の 点線の 間隔が細かく , 線そ の も の が細 い と
推察す る こ と が で き る. また , 他の 症状 がなく て妄想 の み が あ
る患者 の 場合は点線が太く て , 間隔も狭 い と考え られ る .
最後 に , 知的能力と身体像境界 に つ い て考察する . F isher
6}ら
ほ 知能水準と身体像境界得点と の あい だ に 相関関係は ない と し
て い るが , わ れ わ れ の 精神分裂病患者で は IQ とロ ー ル シ ャ ッ
ハ ･ テ ス ト の 反応数は相関 しな い の に , B の 数と IQ に 有意な
相関を認め た(r = 0.2胤 p<0.001). すなわ ち , 知能水 準の 高 い 人
が B を多く出すと い うこ と ほ , 精神分裂病患者で知的能力が高
い は ど外界か ら侵襲され ると 感 じる こ とが 少な い とい う こ とで
ある . すで に , 妄想をも つ 患者の 方 が自我境界が し っ か り して
い る とい う結果 を得て い るの で , I Q と妄想 の 有無 と の 関係 を
調べ たが , 相関は なか っ た(r = 0.03卜 した が っ て , 妄想の 存在
が 自我境界に 影響す る側面と , 知的能力が自我境界の 障害を守
る た 捌 こ機能する側面と は 別 の 次元 で あ る と 推測 さ れ る . 従
来, 精神分裂病に 知的機能の 低下を認め な い と され て い る こ と
を 考え る と , 元来知能水準の 高い 人 と低 い 人 では 精神分裂病に
な っ た場合の 自我境界の 障害 の 程度が異な り , 精神症状も違 っ
た 表れ方 をす る可 能性が 示唆 され た が , こ れ ほ 今後の 研究課題
と した い .
結 論
金沢大学医学部付属病院神経科精神科に 入 院 した精神分裂病
患者150名( 男90名 , 女60名) に つ い て , ロ ー ル シ ャ ッ ハ ･ テ ス
ト の 身体像境界得点を用 い て , 精神症状 との 関連 か ら患者の 自
我境界を検討 した . 精神分裂病患者は 正 常者(11 6名)に比べ て
身体像境界が 不 明確で あり , 外界か ら独立 した 個人と して の 境
界が障害 きれ七い るこ とィ･が明ち か で あ っ た . また , 精神分裂病
患者 の 症状の 違い に よ っ て自我境界の 障害の 程度に差 が認め ら
れ た . こ れま で , 臨床的な立場か ち Schneiderの 第 一 級症状は
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自我境界の 喪失を 示 す と言われ て きた が , ロ ー ル シ ャ ッ ハ ･ テ
ス トの 身体像境界得点が そ れ を支持 した . さ らに , 妄想 をも つ
患者は 自我境界 の 障害が軽度であり , 妄想型と 幻覚型を比 べ る
と幻覚型の 患者 の 方 に 自我境界 の 障害が強 い こ と , 陰性精神分
裂病 川 型) と陽性精神分裂病(Ⅰ型) で ほ自我境界 の 障害 の 程
度に差が認め られ な い こ とな どが指摘 され た . 加え て , 精神分
裂病患者の 自我境界 の 障害ほ j 知的能力が高い 場合 に 軽度で あ
る こ とも示唆され た .
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Schiz ophremics ofte n c o mplain thatotherpeople and objectsbre akinto theirbodies andthat s o m ethingleaks o utoftheir
bodies･ Itispossible thatthese c o mplaints aregrasped asthe bo undarydisturban Cebetw een their selv es and the e xte rn al
w orld. To s tudy thebodyim age bou ndary Ofschizophre nics, the prqJeCtive te chniquefor perso nality, 血e Rors chachtest･
w a s u sed. In the first, 150schizophrenic s w ere c o mpar edwi th 116n or m alsby m e an S Ofthe Rorschach bodyim agebo und
-
ary sc ores. The Barier(B)sc ores of the Rorschachtesthaving a pr otectiv etenden cy of 血e bo undary W er e Signific antly
low erin the schizophrenicsthan in the n o rmals･ And 血e Penetration(P)score s of the Rorschach test which m e antpenetra
-
bility of thebou ndary w er e sigmi 丘c an tly higherin theform e rthanin 也elatter･ Further, thebodyim agebo undary W aS C O m
-
paredrespectiv ely in the schizophrenicsfor theSchneider
T
sFirst RankSympto m s(F RS)･ There w as n odifftrenc ebetw e en
thepatients oftheFRS and thepatients whohadn o suchsympto m sin theiryears, du r atio n ofthe disorder,in t elligencelevel
and thetotalrespo nses of the Rorschachtest･ Ho w e v er, thepatients oftheF RSshow edsigni缶c antlyhigherPsc oresthan the
patie nts of血e n on- F RS･ T bepatients withdelusio ns w ere c o mpar ed with血epatients whohadno delusion s･ There w ere n o
slgnific antV ariablesbetw eenthe patients wi th delusio ns and the patie ntswithout the m･ Bu tintellige nc equ otient, tOtal
responses and B sc oreshad a n oticeably higher tendencyin thepatients with delusions thanin thepatients wi thoutthe m･
T bepatients who had delusio ns as w ellasthe F RS, n am ely, POSitiv e schiz ophre nia(typeⅠ), W ere CO mPar ed withthepatients
who didn
-
t hav e symptom s ofeither, n a m ely, n egative schizophrenia(typeⅡ)･ TypeI show ed signinc an tlyhighertotal
respons esthan typeII･ Ho w e v er, there w as n odifftrenc ein the other variables･
r
me patients of the hal1u cinatorytype Ware
c om par ed wi ththepatients of the par anOidtype, With thefo rm er Sho wingsigni丘c an tlyhigher P scores and low e r[B minus
P]sc orestende ncy than thelatter. T heseandings clarify that血 ebodyim agebou ndary WaS m Or e a mbiguousin the schizo-
phrenicsthanin the n or mals･ T batis to say, ah um anbeing distinguishesits self &o m n on
-S elfbyitsbodyim ageboundary･
Ho w e v er, S u Ch a bo undaryisdisturbedfor many schizophre nic patients･ Co n s equ ently･itimpliesthattheir e xistenc e a s an
individu alindepende nt of the ext e m alw orldis un aSSured ･
